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Актуальность. На сегодняшний день ревматоидный артрит (РА)  является самым распро-
страненным  воспалительным заболеванием суставов среди населения трудоспособного возраста 
[1]. Определенные сложности в его ранней диагностике представляет собой тот факт, что лишь в 
50-60% случаев болезнь дебютирует с типичной клинической картины. Особые сложности возни-
кают  в диагностике РА, который проявляется в виде ассиметричного серонегативного олигоар-
трита.  
В практическом здравоохранении наличие эрозивного поражения выявляют при рентгено-
логическом исследовании (Rg-графия) суставов. Учитывая высокую информативность общедос-
тупного ультразвукового метода исследования (УЗИ) костных и мягко-тканных структур [2], пер-
спективными являются исследования, направленные на изучение информативности инструмен-
тальных методов диагностики (УЗИ, Rg, МРТ) в выявлении эрозивных поражений суставов у па-
циентов с РА.  
Цель работы. Изучить диагностические возможности инструментальных методов  в выяв-
лении  эрозивных поражений суставов у пациентов с  РА. 
Материал и методы. Нами было обследовано 134 человека. Из них 1 группа - 104 пациен-
та с РА, 2 группа - 30 человек без суставной патологии (КГ). Среди пациентов 1 группы было 
женщин 81 (77,9%), мужчин − 23 (22,1%), средний возраст составлял 38±12,1 лет.  Во 2-ой группе 
было 15 женщин (50%)  и 15 мужчин (50%), средний возраст которых составлял 41,7 ±9,2 года.  
Диагноз ревматоидного артрита выставлялся нами с учетом диагностических критериев 
EULAR [3] и ACR [4].  
Всем пациентам проводилась Rg-графия (в стандартной прямой проекции с методикой оп-
ределения стадии по Штейнброкеру), УЗИ (мультиплоскостное динамическое исследование, дат-
чик с частотой 12 МГц)  и МРТ кистей, включая лучезапястные суставы на аппарате Philips 
Medical Systems, Nederland B.V.; режимы T2W_TSE и STIR_TSE.  
У всех пациентов выяснялся «профессиональный маршрут» с целью выявления наиболее 
нагруженных суставов и последующей оценке  причинно-следственной зависимости поражения 
различных групп суставов и энтезиальных структур при РА. 
Результаты и обсуждение. При рентгенологическом и ультразвуковом исследовании сус-
тавов кистей у пациентов из КГ патология не была выявлена.  
При исследовании 1 группы истинные эрозии воспаления суставной поверхности кости УЗ-
методом выявлены в 87,9% суставов при  РА, что достоверно выше (р<0,0001), чем в 34% суставов 
при Rg-исследовании; эрозии суставной поверхности кости от инвазивного роста паннуса выявле-
ны в 99,2% суставах у пациентов с РА методом УЗИ, что достоверно выше (р<0,0001), чем в 24,3% 
суставов при Rg-исследовании. 
У пациентов с РА поражение сухожильно-связочного аппарата в виде теносиновита обна-
ружено при УЗИ в 71% суставов, энтезит − в 3,8% суставов, периартикулярный отек − в 57% сус-
тавов, периартикулярный выпот − в 59% суставов; периэнтезиальный отек − в 1,4% суставов, пе-
риэнтезиальный выпот − в 1,4% суставов. 
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В результате анализа результатов оценки «профессионального маршрута» и особенностей 
поражения суставов была выявлена причинно-следственная зависимость поражения различных 
групп суставов и энтезиальных структур при РА (р< 0,005). 
При сопоставлении результатов УЗИ и Rg суставов в группе пациентов с РА было установ-
лено, что УЗИ позволяет достоверно (р<0,0001) в большем числе суставов визуализировать нали-
чие эрозивного поражения и, что особенно важно, позволяет выявить особенности этого пораже-
ния (вид эрозий), которые не возможно определить, используя стандартную Rg.  
Так эрозии от инвазивного роста очагового паннуса, сочетанные эрозии, эрозии острого и 
хронического воспаления суставной поверхности кости у пациентов с РА при УЗИ визуализирова-
лись достоверно чаще (р<0,0001), чем при Rg, которая позволила определить только факт наличия 
эрозивного поражения суставов, но не позволила определить вид эрозивного поражения.  
Кроме того, Rg в отличие от УЗИ не позволила визуализировать и оценить патологический 
синовий (паннус) и признаки поражения сухожильно-связочного аппарата, которые являются до-
полнительными ультразвуковыми признаками РА.  
При оценке результатов Rg, УЗИ и МРТ в диагностике эрозивных поражений суставов при 
РА было установлено, что ультразвуковым методом выявлено достоверно большее количество 
эрозий, чем  при Rg и такое же количество эрозий, как при МРТ суставов.  
Так для УЗИ чувствительность составила 97,9% (95% ДИ: 97,7-98,1%); специфичность − 
95,7% (95% ДИ: 95,5-95,9%); предсказательная ценность положительного результата – 96% (95% 
ДИ: 95,8-96,2%); предсказательная ценность отрицательного результата – 97,8% (95% ДИ: 97,6-
98%); диагностическая эффективность – 95,8% (95% ДИ: 95,6-96%); отношение правдоподобия 
положительного результата – 23, отношение правдоподобия отрицательного результата – 0,02. А 
при Rg-графии чувствительность составила 55,3% (95% ДИ: 54,8-55,8%); специфичность − 87,7% 
(95% ДИ: 87,4-88%); предсказательная ценность положительного результата 83,9% (95% ДИ: 83,7-
88,1%), предсказательная ценность отрицательного результата – 63,2% (95% ДИ: 63,8-63,6%), ди-
агностическая эффективность – 70,5% (95% ДИ: 70,2-70,8%); отношение правдоподобия положи-
тельного результата – 4,58, отношение правдоподобия отрицательного результата – 0,5. 
Выводы. 
1. У пациентов с РА УЗИ достоверно (р<0,0001) более информативно в диагностике 
наличия эрозивных поражений суставов и оценке параэнтезиальных тканей по сравнению с Rg 
суставов; 
2. При сопоставлении результатов комплексного исследования  суставов  у пациентов с 
РА не смотря на то, что Rg и МРТ позволяют визуализировать и оценивать костные структуры и 
их патологию, лишь УЗИ позволило не только выявить, но и охарактеризовать тип эрозивного по-
ражения суставов; 
3. Чувствительность УЗИ в диагностике эрозивного поражения суставов достоверно 
(р<0,0001) выше, чем Rg (97,9% и 55,3%, соответственно);  
4. Специфичность УЗИ в диагностике эрозивного поражения суставов достоверно 
(р=0,02) выше, чем Rg (95,7% и 87,7%, соответственно); 
5. Диагностическая эффективность УЗИ в диагностике особенностей эрозивного пора-
жения суставов достоверно выше (р<0,001), чем Rg (95,8% и  70,5% ,соответственно). 
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